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I.- INTRODUCCION .

La gfaﬁ difusién ﬁel-dso del eateroides, eapecialments la adﬁlniatrnciéaf
de estgr&ideq 1ocai;§ en diversos padecimientos oculares ha traldo como -
résultadn; qﬁb iiguﬁon pacientes presenten reacciones secundarias q&mo el
aum;nto:da.ln presién intraocular transitoria y en casos mas graves la -
produccidn de un glaucoma ascundaric a su use.

El macaniamo del glaucoma sscundaric al usc de sateroides es incierto
pero en la mayoria de loa pacientes el cuadro clinico desencadenado e —
geme jante a un glaucoma primario de &ngulo ablerto, caracterizéndose por-
presentar un incremento on la resistencia del flujo de asnlida del humor -
acuoso.

La agoclacién entre el uso de eatercides tépicos oculares y la apari-
clén de glaucoma ha af{do observada desde hacec algunos afios.
en 1950, MCLEAN (29) reporta la elevacién de la presidn 1qtraocular(PIO)-
an respuesta a la administracidn de inyecciones sistémicas de ACTH. Para-
el tratamiento de las uveftis . Posteriormente la elevacidén de la presién

intraocular secundaria a la terapeutica con corticoesteroides en algunos-

pacientes con uve{tis fué confirmada por LIJaPAVIA'27), Francors!!®aas -
como LAVAL y coLLrer‘25),
(36) (12}

STERN s COVELL + aobservan el fenémeno de que el tratamiento sis

témico con corticoesteroides produce en algunos individuos incremento de-
la presién intraoccular al ser administrados «como tratamiento en algunas -

enfermedaden oculares inflamatorias,
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(15) 20)

Poco daspués FRANCOIS en 1954 y mis tarde coomann'Z®en 1082, publi-
con estudios mas serios de pacientes a los cuales al aer revisados clini-
camente se renlizaron los siguientes hallezgos:
Incremento de la presién intraccular por encima de las cifras superiores-
a 20 MmHg, aumento en el tomaflo de la excavaclén fisiclégica, nasalizacidén
de loa vesps, atrofia éptica, asgi como alteracién en los campos visuales-
los cugleu se caracterizdban por presentar en etapas tempranas aumento y-
elongacién de la manchn clega, defecto del haz de fibrag nerviosas y en —
etapas mfAs tardfas depreaisn periférica y central.
Todos estos individuos presentaban el antecedente del uso prolengado de -
cuterolde tépico.

En la mctualidad se han realizado estudios prospectivoa de los efec--
tos de la administracidn local de eateroides, observindose laa camblos ==
que induce scbre la presifn intraccular en voluntarios AQrmalaa.en pacien

(26) (26)

tes con glaucoma , Bujstos con antecedentes hareditarios de glaucoma

(33) (232

Indios Amaricancs . Afr1Canos(14)y Prisioneros



I¥.- CORTICOESTEROIDES.

Habiéndose lncrementado en los lltimos afies el uso de los esateroides-
oculares en forma no controlada,ya sea por gutomedicacién o por indica --
cifn médica irresponsable,se ha obesrvado un aumento eon la cantidad de —
personas que presentan Glaucoma Primario de Angulo Abjerto, lo cusl obli-
ga al especimlista 8 conocer lam indicacionesa, disie,tipos y contraindica=-

clones de éstos medicamentos.

GENERALIDADES,

Partiendo del colesterol, la Cortega Suprarrenal elabora dos clases —
de esterciden; Los Corticoesteroides de 21 4tomps de carbono ¥y los André-
genos Suprarrenales de 19 4tomos de carbono,

Aclorado eate puntn, al referirnos con el nombre genérico de esteroide de~
agqui en adelante, serd el que posee en su estructura quimica 21 &tomos da
carbono.

1}.~ FUNCIONES FISIOLOGICAS Y ACCIONES FARMACOLOGICAS.

Los corticoesteroides tienen muchas y diversas funcliones fisloldgicas,
influyen en el metabolismo de los carbohidratos, proteinas, grasas ,puri-
nas en el equilibrio de los electrolitos y ¢l agua, en la capacidad fun--
clonal del aparato cardiovasculor de los rifiones, misculos erqueléticos,-—
del sistema nervioso as{ como de otros Srgenos y tejidos. Ademés los cor—
ticoestercides proporcionan ml orgonismo la capacidad para resigtir casie

todo tipo de eatimulo nocivo y alteracién ambiental.



La exposicidn prolongads a dosis elevadas de corticoesteroides origina
un aumento en la produccidSn de glucosa en ayunas, de manera que produce un

eatado similar a la diabetes o agrava &ata sl ya se encuentra presente,

La adminiatracién de grandes dosis de estercide durante largo tiempo -
o una secrecién anormalmente alta de cortipcl, como en el sindrome de =
CUSHING, causa una alteracién peculiar en la distribucién de la grasa, Hay
aumento de grasa en depoaito del cuello (Ycuello de bafaloe")en el &rea_-—
supraclavicular y en las mejillas ("cara de luna") y pérdida de grasa en =--

extremidades.

En cuanto al balance de electrolitos y agua se refiere, ol hipercorti-—

cigmo produce un balance sédico positivo y un aumento de velumen de liquido

extraceiular, hipopotasemia y alcalosis,
La hipertensién se presenta en la moyorfa de los cascs de sindrome de —
CUSHING pero raremente o casi nunca a consecuencia de administracién de —

glucocorticolde: sintéticos que carecen de actividad mineralo- corticoide,

La corticotropina, cortisel y 108 andlogos sintédticos del cortisol impi-
den o reprimen la produccidn de calor local, enrcjecimiento, tumefaccidén e-
hipersensibilidad con que se manifieata la inflamacién a la cbaervacién ma-
croscéplica,

En &l aspecto microscépice, inhiben no sélo los fendmenos incipientes del -
proceso inflamatorio{ edema, deponito de fibrina, dilatacién capllar,inmi--
graclén fagocitos en el Area inflamatoria y actividad fagocftica),sino tam-
blén las manifestaciones rinales, proliferacién capilar, proliferaciin de —

fibroblastos, deposito de colégens y, a(n més tarde,clcatrizacién.

1



CLASIFICACTON.

PREPARADOS Y VIAS DE ADMINISTRACION.

Los corticoeatercides se adminiatran por ingestién y per las vias intra
vanosa , intramuscular, intrasinvovial, tépicamente (pompdas dérmicas) cresw
mag y lociones ; pomadas y suspensiones oftdlmicas ss{ como paraoculas
Es probable que en todas las formas de adminiatroeidn téplea se produzca al
agnn abéofcidn a la circulacién general. La absorclén de laa nerosoles equi
vala virtualmente a la abrorcién de la adminiatracién parenteral o hucal.

La supresién de la corteza suprarrensl puede tener lugar con aplicacio
nes de esaterofides al saco conjuntival ¥ a la plel.
A continuacién se muestra una clagificacién del origen y vins da administra
cifn de los corticoesptoroides que tienen relacidén dirscta con lm produceién

da glaucoma:

I.~ CORTICOESTERQIDES ENUOGENOS.

a).~ Hiperplasia Adrenal
b) .~ Adenoma Adrenal

¢) .~ Sindrome inapropiade de produccidn de ACTH {carcinoma de pancreas, ti-

mono etc.

IX.~ CORTICOSTEROIDES EXOGENOS.

a).~ Tépicos Oculares

b).~ Inyeccidn periocular

¢c).~ Administracidn Sistémica,
1} Oral

2} Dérmica
3 LM, , I.V. , ete,



Lou.cor_ticoeateroidea tanto endégenos como exdgsnoa pueden cauaar in&.re- -
.mento de la presidén intraccular.

Haes y Naot:ana‘z”. concluyeron que sus pacientes con ARindrome di _f.._?us_h_i_ng.
pre.untaban una marcada elevacidn de la presidn intraccular :iut co;b.isné'

grificamente una reduccién en la facilidsd de malide del Humoil'acﬁééc;,:= pat
miame, obmervaron que posterior a la Adrenalectomfa se restitufa la 41‘&_&11;1_._."'
dnd de anlida del humor acuoso. R '

La gran mayoria de glaucomas secundarios al uso de e'stu.roi-dcu,. ';uﬁfpr:g'
ducfdos por las formas de npucs-esﬁn exfgenas de eaterciden’ ya eea tdﬁlca.
periccular o siaténmica.

La forma tSpica de administracién de corticoestercides, incluyen no —-
solo gotas oftAlmicas, pomadas ccularea, tasblen las preparacliones a base~
de cremas, lociones y pomadns que se aplican ¢n los pirpadon.o en la cara=
para solucionar enfarnedades dermatoldgican, Zugerman(aalcn 1976, reporta-
la elavacidn de la preaidn intraccular en pacientes que utilizaron pomadas
con corticoeateroides para el tratomlento de lesiones dermatolégicas qua -
Bs encontraban dietantes a la piel de los pfirpados.

Ln administracidn de corticoesteroldes par inyecciones perioculares --
{subcenjuntcival, subtenodiana,retrobulbar) causa pumentoc de la presién in-
tracocular siende mas importonte y de mayor duracidn este Incremento cuando

see utilizan las prepaciones de "Depénlto"(zg}.



IT1.~ GLAUCOMA .

-La asoclacidn entre ol uso de sateroides tépicos oculares ¥ 1la apari-
cién)de glaucoma ha sido observada denau hace algunos aflos, y estudiosos =~
del tema talsa como Both Amnly(a). han tratadc de analizar la verdadera—
esencia de la produccién de hipertensién ocular en loa pacientes que han -
usado estercides tépicoa sin haber podido precisar en forma clara y conclu
yente la relacién causa-efecto.

El;l la mayorim de los pacientes ¢l cuadre clinico que se presenta es ti
plcamente semejante a un Glsucoma Primario de Angulo Ablerto.

En estudion gendticos realizadoa & personas que han presentndo ests ——
tipo de problema se ha vioto que de una forma u otra tlene relacién con el
glaucoma simpls , ya sea como cAracter receaivo, O hablendo servido de ex—
cusa la aplicacién del estercide local para la aparicidén de un verdadero —

glaucoma primario de dngulo abierto,

CLASIFICACION Y MECANISMO DE ELEVACION DE LA PRESION INTRAOCU-

LAR,

En 1964, Borth Armaly (8)

(d's)y Becker s poatularon teoricamenta tres
niveles de respuestas de elevacién de la presién intraocular {PI0O) conse-

cutiva al uso de esteroldes como Se muestra en la TABLA 1 .



TABLA I,

) QESPUESIA DE LA PIO A LA ADMI“ISTRACION TOPICA DE tORTlCOESTE-
. ROIDES, ' '
BECKER (B). : ) MY‘S'S)
Frecuencia de Adninistracidn 4 veceg al dia : © 3 veces al dia
* Durpeifn de Adninistrecién 6 eanxes 4 poryig
Pardmatro da Cloeificacitn PIO firal Fluctineién de la PIO
Respendedores  Bo joa PIO mearca de 20 Mg P10 monoe de 6 MeiHg
Respurdadores Intermedica PID da 20 a 3] Wig PIO de 6 a 15 MoHg
fespondederes Altos PIO reyor de 21 MrHg FIO mayor de 1S Mitg

Eatret pacientes fuéron clasificados como:
Bajog, intermedics y altos respondedoras a esteroldea. Siendo estos grupos-
influenciados dlrec;amente por factores hereditarios. Actuglmente estas tep
rias han sido colocadas en duda por estudios realizados en gemelos monccigo

tos por Schwartz(as)

. en 1986,

Otros investigadores hon notado una pobre reproductividad en la respues
ta de la presién intraoccular a la dexametasona tépica, excepte en ol grupo-
de los altos respondedores.

La pobre reproductividad y falta de concordancia se pusde explicar por-
la variable axlinbilidad entre los sujetos que estdin sometidos a la pfuésa_

de uso de dilferentes corticoesteroides como lo demuestra Mindal(SO}dn aus =

eatudiosa,



Se menciona que un porceﬁtaje alto de.la pobhlacidén ganerhl puede desn-
rroilar elevacién de la presién intraccular, por uso prolongado de esteroi
des en ojos sanoa.

Asimiomo existe otro grupo do poblacidn que tiene mas riesgo de presen-
tar elevaclén de la PIO siendo pacientes con enfermedades sistémicas como —
las asiguienten!

Diabetes Mellitus, Enfermedaden ds tejido conectivol(artritis reumatoide), —
Hiperplasia adrenal, presentfindose tambien en pacientes con alteraciones -
ocular?s previas como: Miopfa alta, procescs inflamatorios del négmanto an=

terior y posterior.

ETIOPATLIOGENIA, -

1]
El mecanismo por el cual los esteroides elevan la presién intraccular -
no. ha sido determinado completamente,pero se oabe de manera general que se~
debe a la reducccién en la facilidad de salida del humor acucso. '

(1,2} (24)

En estudios realiizados por Armaly ¥ Kupfer los cusles comprobaron

la diaminucidén de salida del acuoso por tonografia.

Existen otras investignciones por e jemplo las de Linner(as‘la'lsi,en -
1959 las cuales reportan que los esterocides sistémices usados por un lepso—
de tiempo intermedio y prolongado aywmtyy 18 produccidn de humor acuoso.

En ojos de conejo, la administracidén intravenosa de glucocorticoldes —

demuestra que estas protcinas se lipan especi{ficamente en el nicleo de las-

(10
células de los canales de salida del acuoso, lo cual fué visto por Francala

en un estudio gue yn ea conaiderado cldasico, .
Al cultivarse células del trabéculo humano con dexametasona se raparta que—

.existe una gran afinidad de eatos hacia fracciones del nucleo.
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La copcentrncién de receptores a glucocorticoides en iris y en cuerpo clliar
es daos ‘\‘:-aces mayor que en el higado del conejo segin alguncs investigadores.
Adends .BB ha demostrado una traslocacidn de receptores de glucocorticoldes~
del citoplasma al nicleo del cuerpo ciliar . Como mencionamos anteriormente-
el mecaniemo preciso responsable es desconocido,pero hacemos mencidén de las
dos teorias que ae han p:;opuento por lo cual loa corticoeanteroides elevan -
1la praslé_n intraocular.

1.- TEORIA DE LOS OL;ECOSAHINOGLICANOS.

Alhmﬂ(s)

comprob8 que loa glicoaaminoglicanos sensibles a Hlaluronidasn(ﬂuqopou'sé-f

cfiridos) estdn prementes normalmente on los canales de salida del humor == "4

Bcuoso.

(16) )

En 1975, se postula por Francois que los glicosmaminoglicanon en la for-

ma polimerizada se hidratan y producen un edema bicldgico el cual va 8 e .

aumentar la resistencia de salidn del acuoso.

La hialuronidasa con lisosomns depolimeriza hialorunidato y loa corticoes—
tercides estabilizan la membrana liscmomal, lo cual conduce a una acumila-—
cién de glucosaminoglicanos polimerizados en &l tejido trabecular obatruyen
do los cannles de salida. Se conoce que en los Tlbroblastos del trabéculo -

g8e sncuentra el mayor sitio de reaidencia de los lisoscmns,
2.- TEORIA DE LA FAGOCITOSIS.
Lap célulos endoteliamles que recubren lz malla trabecular tiene prople--—

dades fagociticas que limplan el humor acuoso antes de penetrar la pared in

‘ terna del cana) de Schlomm.

en 1960, al realizer estudios hiscoquimicos de trabéculo --  '
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Billuo). al realizar trabajos scbre el drenaje del humor acucao ==
con el uso de esteroides observéd que eatos medicamentos suprimen la ac-
tividad fagocfitica de las células endotelinles lo cual permite que Be —
acumulen detritua celulares en &l acunsoc ¥y permanezcan atrepados en la —
malla trabecular actuando eato como barrera mecdnica al flujo de salida,

Esta teorfa encuentra apoyo en estudios minuciosocs de microscopla —-=
electrénica la cual demuestra depSaitos de material amorfo y fibroso en -

(32) 0, aum inves

la malla trabecular tal como lo demuestran Rohen y Linner
tigaciones.

CUADRD CLINICO,

En otro artfculo publicado por Francois

{27) . 1966, describe dos formas

clinicaa para el glaucoma secundaric por esteroides,
La primera forma de presentacidéh e¢s la mas comin y se inatala como un Glau
coma Primario de Angulo Ablerto, en la cual la elevacién de la presidn in-
traccular ocurre en semanag o meses del uso de un esteroide. Pero la eleva
elén de la presién intraccular puade ocurrir tan rdpido como en una semana
o dias, la via de administreclén no afecta el cuadro clinico. En cambio la

frecuencia de odministracién y concentracién del fdrmaco, tienen una in -
fluencia varinble dependiendo de la mensibllidoed del individuo, Lo edad de
presentacidén de esta forma clinica de glaucoma es en adultos o jévenes.

A la exploracidén oftalmolégica oboervaremos que la cfimara anterior es am—-
plia, &ngulo abierto grado III-1V, en el polo posterior ya existird un -
aumento en 1la excavacidén papilar as{ como campos viguales reducides. Lo —

cérnea puvde estar comprometida presentado edema. La mayoria de estos ca-—

s0a8 cursan asintomaticamente,
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Cuando #l eatercide e¢s usado unilateralmente la elevacién de la presidén in-
traccular me presentari solo en ess ojo,

La megunda forma de presentacidén clinica es cuando el paciente afectado
es un nifio, comportindose esta forma como Glaucoma Primario Infantil, el =
cual se caracteriza por lo aigulente:

La epffora, la fotofobia y el blefaroespasmo pusden existir semanas antes -
de que a]l enturbiamiento o el sumento del tamaflo corneal se haga manifiesto
para los padres.

El enturbismiento de la cérnea comoc manifestacién de edema es sl signo—
por &l cual me busca atencidn médica, el edema eatd preaente al pacimiento-
en el 25% de los ca=mos ¥ en mia del BO X a los tre moses.

La presién intraocular elsvada produce un agrandamiento progresivo de la ——
cdrnea del infante y esta pueds llegar a adquirir tales proporciones como=
para Justificar la denominacidén de"Buftalmoa',

Si la presién intraocular no se eleva hasta después de los tres afios de =
edad los ojos suelen resistir la diatemién 5in notables modificacicnes de-
tamaflo.

A medida que la dimtensién y el ograndamiento de la cérpen progresa la cl——
mara anterior se hace mas profunda.

La excavacidn ¥ la atrofia del disco éptico no es un signo precoz de enfer-—
medad. Sin embargo se pressnta 81 la prealén permanece eolevada por un perio
do de tiempo prolongado.

Sa ha visto que la adminiatracién local de esteroldes por tiempo prolonga=

do a niflos ea utilizda para el tratamiento de la obstrucecidédn lagrimal.
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MENE SO A PRES{ INTRADCULAR EL EVADA

A continuacidén expenemoa algunos lineamlentos generales usados por algu
nos autores, gque se utilizen para &l control de la preaidn intraccular ela-
vada asl coma para el Glaycoma de Angulo Ablerto Secundaric al uso de -—
estoroidas.

Cuando un pacfente esté recibjendo tratamiento con corticoasteroidss -
por sspacic mayor de don semanas © min y al tomar la presidn introocular el
paciente tiene daton de hipartensitn ocular, el descontinuar la terapia con
esteroiden aa el sejor mansjo para lograr el control de glaucoms inducido -~
por Eate.

En la gran mayoria de los casos se observa que la elevacibn de ls PIO mo —
resuslve patimfactariamente,

Anf mipnc mientras se eapera que con el hecho de deocontinuar sl eate--
reoide 1a PIO0 dimsminuym, o veces 8 necesario aplicar terapéutica antiglauco
matogsa. Se pueden utilizrar betabloquaadores como el Timolol ol 0.5 dos ve-
ces al dia, pudiendo ascociarse a un colirio de clarhidrato de epinefrina —
al 1 %X dos o trea veces al dfa, para diaminuir la producclén desl humor acus
80 Gue en eatoe canos me sncusntro gumentado y asi incrementar el flujo da-
falida del amizmo, 51 no me pusde controlar adecuadamenta ia PIO a2 puede am
plear pilocarpina al 2 X cade 5 horas o inhibldorea de la anhidrasa carb&nl
cal{maturcliamida, sacetazolamida) tras vecens al dfa a les désis habitunles.

Cuando por ciertss caracter{zticas de un proceso inflamatorio ocular ng
ge pueda auspender un tratamiento con eateroide, aunque loa pacientes prea—-
senten una ¢levacibn de la PIO, es necesario modiflcar el tratamiento de 1m

atguients Corma:
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Debe utilizarse un estercide a concentraclones bajas © una droga de éstas—
con poca tendencia a elevar la presién intraccular.
La Madriscna y la Fluorometolona socn el grupo de estepsides gue cursan~

‘con menor elevacidn de la PIO tal como lo demuestra Cantrill(ll)

al reali——
zar unos estudios comparativos en vitro de la potencia de los esteroides en
1975.

Cuando se utiliza la medrisona y la fluorometclona en una enfermedad ——
ocular ¥ los pacientes presentan una elevacidn de la PI0 aunque se disminu-
¥y la doain de estos medicamentos me debe instalar tratamiento médico anti-
glaucomatoso tal como ha sido referido anteriocrmente.

La presencia de la presidin intraocular elevada refractaria s tratamien-
to médico miximo antiglaucomatoso, se ha relacionado con inyecciones de es-
terolde de depdsito perioculares, As{ pues, cuando 8e obmerva material de -~
depfsito por debnjo de la conjuntiva en el sitio de lm aplicacién é&ste debe
retirarse quirdrgicamente como lo demuestra Herachler(zz)en sus publicaclio-
nes.

51 a pesar de estos lineamientos de manejo blen ya seas 1) deaconulnuag
do el estercide; 2} disminuyendo la dosis; 3)cambiéndolo por otro que tenga
menos efectos secundarios sobre el alza de la presién; 4)instalar tratamieg
to miAximo médico de glaucoma; 5) retiror el estercide de depésito subconjun
tivaly la presidn intraccular permanece elevada, el paciente debe valorarse
cuidadosamente y si comienza a existir alteraciones a nivel de la papila --
Gptica asl como modificaciones en cempos visuales, estd justificado reali--

zar una eirugia filtrante.
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El'tipo,du cirugle filtrante utilizada mds frecuentemente para el control =
. dae glauéoma inducido por esteroides es la trabeculectom{a, pero a pesar de-

(37) la elevacidn de la PIC pusde persistir

esto como lo demuestra Wilensky
en este tipo de pacientes siendo necesarlo otra intervencidn quirirgica m@n

manejo médico antiglaucomatoso.
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W, o __‘_--on.!snvus._‘

El preaente trnbajo o8 m antudl.o propactivo que’ pcrsi.gua l.oa uiguiem:us-_

objetivos.

-Detemlnnr sl t.l.po de- enterolde'usado man fracuentemente en nuen\:ra madio.,'

2.~-Cifras t.ena!.onalan con lns ‘ cur-;l el glnucoma sacu.ndario al ugo de — '
eateroidas.
3.-Fomn de presantacién ya uu \muateral o bnateral..

4.,-Edad en la cunl se encuentrn una’ muyor l.nciduncia dc glaucoma- .

" 5,-Detarminar la respuesta al ;rntmiento con medicamentos mtiglaucnmt.:o'—.-_
808, . 7
6.=A nivel del fondo de ojo determinor lae alteracliones papilares entre ;og:‘ .
diferentes grupos de edad. )
7.=Determinar la respuesta al tratamiento quirdrgico con c!.rugla ﬂltrante-—-

(trnbeculcctomia) .

8.-Determinar la causa de aplicacién del esterolde tépico. -
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V, MATERIAL Y METODOS ,

La presente revisidn se efectud con pacientes seleccionados del servicip—
da-glaucoma del Hompital Oftalmoléglco des Nuestra Sra, de la Luz, en el perid.
do comprendido de septiembre de 19586 hasta junio de 1987, .

En total fuarcn 24 paclientes a los cuales se les registraron lcs slgu-ien-
tes parémetros de exploracién: .
edad, msexo,ojo afectado, registro de lea agudeza visual ¥ de la preaidn infl‘a-
ocular. al momento de eu diagnéstico y en su Gltima valoracidn, goniomcopfa, «
valoracidén de excavacidén papilar y tratamiento efectuado,

Todos los paclientes debian de ruunfr algunas condicicnes generales simila
reg tales como el uso de estercides en los dos ojos, dopis aimilares de apli-~
cacién en un mismo lapso de tiempo.

A todos los pacientes se¢ les elpobord el diagnéstice de glaucoma secunda-—
rio al uso de esteroides, se averigud la causa del uso de estercide y se les-
mantuvo bajo observaci{dn despuda de la elaboracidn del d:lngnb‘stl.co un minimot
de un aflo,

La agudeza visual fud volorada por medioc de los optotipos de Snellen.

La tensidn ocular se regisptrd mediante el tondmetre de aplanacidn de -~
Goldman.

La gonioscopin oe efectud con lémpara de hendidura Haeg Streit S00 y --

el uso de lente de Goldman explorfindose con este mismo las caracter:tuticns-

de la excavacidn papilar,
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VI - RESULTADOS.

Se analizd come primer punto sl antecedente diagnéstico por el cual se -
aplicaron los esteroides, Al analizar estos datos observamos gque el primer -
lugar lo ocupd el llamado Sindrome del Ojo R&Jo, en las cuales se incluyen -
las conjuntivitis irritativas producidas por la conteminacién amblental,

Easte tipo de entidad fué encontrado en el 50.2 % de los enfermos vistoge
alguiendo en segunde lugar lo conjuntivitis primaveral en el 26 %X de los ca-

scs sumando un total del 76.2% del grupo analizado en este eatudio{TABLA 2 )

TABLA 2 .

{ 48 cjoa ).

INDICACION DEL US0 DE ESTEROIDE,
1.~ SINDROME DE OJO ROJO..,., 50.2 %
2.~ CONJUNTIVITIS PRIMAVERAL. 26.0 %
3.~ BLEFAROCONJUNTIVITIS..... 14.5 %
4.~ QUERATITIS s.ivvvervsecss 5.0%
5.~ HIPEREMIA CONJUNTIVAL.... 4.3 %

TOTAL. cevvsnsncnsnsnerasaaass 100 %

Es necesarlo hacer notar que hnata hace pocos aflos en lea primeros eatu—
dios publicados con respecto al tema,le adjudicaban en forma absoluta Como =~
causa del uso del esterolde a la conjuntivitis primaveral. En nuestro estudio

-
como ya lo hicimop notar el primer lugar lo ocupa el Sindrome de Ojo Rijo, —



-19 - ls:d[ﬂi’ gfr&r]«? A’g 0{.‘

= 1lo ﬁue nos hace pensar que cada dia son mids frecuentes los procesos infla-
matorics del segmento anterior debide a la contaminacidn ambiental y que aumen
ta el uso de enteroides téplcoa en forma desordenada, que debido a su eficacia
terapéutica comc antiinflamatorio son uandos en forma diacriminada.

An{ mismo Ee usaron también en lma conjuntivitie alérgicas, blefaritis y -
para aliviar la hiperemia conjuntival que producen los lentes de contacto.
En nuestro estudio al analizar el tipo de eatercides utilizados (TABLA No.3)-
por los pacfentes viaton, encontramos que la dexumetasona fué al esteroide —
qua con mayor frecuencia se aplicd estando presente en el 80X de los casos ~
eatudiados. .

El'sagundo' lugar fué ocupado por la prednisona con un 14%,

. E1 tercer lugar lo ocupd la cortisona con un 5 % y el grupo de log no ==

especificados obtuve 1 % .,
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TRLA Yo, 3

TIPO DE ESTERQIDE USADO {24 FACIZ‘N'I“E.?;J B

19 x

5%

—1 =2
[ ]

DEXAMETASONA PREDNISOHA CORTISONA NO ESPECIFICADOS.
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Realizamos una diastribucifn por edades para complementar el eﬁthdio ¥ saﬁer'-.
que grupos de edad son los mis afectados,

Se hizo una distribucién por edadea (TADLA No. 4} encontréindose que el 54% -.
del grupo a estudiar se encontraron por abajo de los 30 afios, y de estos la'-;
mayorfa mse encontraron ubicados entre los diez y lom treinta afion, detecténdo-

so solamente dos camos de mencs de 10 afos.

TABLA No. 4

( 24 ENFERMOS).

EDAD No. DE CASOS PORCENTAJE

0 - 30 13 54 %
31 - 60 7 29 %
6L & mas 4 16 %

Con lo que respecta a los niveles de tansién ocular encontrades (TABLA No.5)
hubo 4 ojos con tensioncs oculares de menos 20 MmHg, lo cual nos hace dedu--
clr que el glaucoma en estos pacientes fué monoocular; sin embargo cerca de-
la mitad de los ojos estudiados presentaron presiones entre 36 y 64 MmHg lo-
que significa que el glaucoma secundario al uso de esteroides puede mer con-

siderade de tensiones altoa.
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© TABLA No. S -

_ GLAUCOMA ¥ ESTEROIDES, -

;-

(-."48 Vojc;s:. )y |
ProMag o Me.decjes’ . Forcentase
2 Cast T g T gy
.36‘.-.64 23 TN ”._47,ég

- Al anali_zﬁ el tiempo de uso del eater.{ude ¥ su rela'c_idn con la'hlper.tennién—
ccular .. encontrépddae'que en aquellos pacientes que utilizaron el estercide-
por menoa de 6 memes, el 40 X de los 48 ojos del estudio presentaron hiperten
nién opular; cuando el tiempo de uso se alargd hasta un afic el porcentage su-
hidé al 57.3% y cuando el tiempo de uso fud por mas de un afio el 88 % de los —
ojosa preseentaron hipertensién lo que nos hace pensar que los esteroides loca-

les producen elevacidn de la presldn intraccular al poco tiempo de uso .

Cuando observamos los datos Ge bilateralidad del proceso y unilateralidad —
del mipmo (TABLA No. 6) obtuvimos que en 20 pacientea (83X) el proceso fu&§ -

bilateral ¥ en 4 pacientes {16X} fué unilateral,
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TABLA No. 6

{ 24 PACIENTES )

PROCESO ' Mo, de PACIENTES ..~ " PORCENTAIE '
BILATERAL 20 : SRR - N X 3
UNILATESAL 4 _ 180 %

Se buscSd una diferencia de presisén entre lon dos 'ojﬁn. encontréndese que-~
la mayoria de loa paclientas con patologia unilateral presentaron diferencias-
de presién muy aignificativas,

De loe 4 cnsos unilaterales tres pressntaron mds de 21 MmHg de diferancia
‘entre ammbos ojos. Eate hallazgo obscurece mds lo etiopatogenia del procesc ya
que en dichos casos un ojo fuf mas afectado que el otro (TABLA Mo. 7).

TABLA  Ho. 7

{ 24 pacientes )

Piferencias de MmHg Bilateral Unilateral
entre los dos ojoa. 20 capos 4 canos.

0 -~ 10 18 (88.9%) 1{ 16.6 % )
11 - 20 2 {11.1%) [+]

21 6 mas o 3 (83,4 %)
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Al analizar las alteraciones papilarea de acuerdo con el tiémpﬁ de'uué'de;-
epteroide y con los niveles de hipertenaién encon'tl."adt;-s...so .ob.t'l.t.vlé:ron ..l.'t_aa .. :
siguientes resultados. . BT -
Dal grupo de pacientes que utilizé el emteroide par’ menhos de B mosea ¥ tue -
prasentaron presionea por arriba de los 30 Nmdg, 6 ojos (50%) tuvieron cAme=
bios seavercs, conmervédndose ain cambios 3 ojos (25%) ¥ con cm-ni:-i.os mder;u'—v
dos 3 ojoa (25%).

En &l grupo que uss ol eatercide hasta por un afio 5 ojos (62.5%) presents a=«
cambios papilares severos y 3 ojos (37X} me ancontrarcn con cambics modera—-~
doa, E1 grupo en que la aplicacién del esteroide local fud mayor de un afio -
encontramos que 5 ojos (55.5%) presentaron papilas meveramente afectadas y -~
que 4 ojon (44.4X) con papilas moderadamente excavadas {TADLA No. 8)

TASBLA HNo. 8

{ 40 0JOS )
TIENPO DE USO DE- HORMAL {20MmHg) MODERADA SEVERA MAYOR DE
ESTERCIDE. {30-60 Mmbig) 60 MmHg.
& meses 3 {25 %} 3 (25 %) 6 {50 %)
1 afle ) 0 3 (37 %) 5 {62,5%)

1 afio & man 0 4 (44.4%) 5 (55,5%)




Las'.alteraciones popilares por grupos de edad fueron onalizades utilizando -
la tabla Ho. 8 obteniendo los alguientes andlisls:

Del grupo de pacientes que presentaron cambiosanormales papilares el(25 %) -
utilizendo el esteroide tdpico por & meses contaban con mas de 60 afios de -
edad.

En cambio el grupo de paclentes que sufrieron cambios severos papilares el —

{50%) fluctuaban por debajo de los 30 afica.

TABLA HNo, 9

RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN UN MES,

T1EMP) DE EVOLU- MENOR DE & MESES 1 ARo 1 Aflo & Mas
CION, .
mEpencitn del esterolds =% o 0%

madi comentos % % . 0%

no omtrolaine 6% D% 0%

Por 1o que se rafiere al comportamiento con tratamiento cuando el esteroide—
aplicado por mencs:de & mescs ea sugpendid, se logré el control de la presién
en' un 25%. Cuando el uso del esterdide es por un tiempo mayor de un aflo 8l
contro) de la PI0O es menoe favorable siendo solo do un 10 %{ TABLA No. 9).

Al sbgervar el porcentaje del grupo de los no controlados con tratamiento ——

médico este se inclind a ser mas cuantioso en aquellos pacientes que usaron

;1 eateroides local por mas de un aflo (40 %) tal como lo demuestra la tabla-

.No. S,
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En estos pacientes sc optd por la cirugfa como tratamiento de eleccidn y a la
trabeculectomia como técnice quirdrgica utillizada en nuestros pacientes.
Los resultados obtenidos con la cirugia filtrante, en estosa casos fuf ~——

comparable con los resultados obtenidos por otroa autores,
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¥il.- CONCLUSIONES

Da la revisidn efectuada con pacientes salecelonados del serviclo de 513!.“:0-—‘
"ma del Hespltal Oftalmelégico de Nuestra Sra. de la Luz, Be vbtuviaron las <~
siguientes conclusiones.

El afndrome da ojo rdjo ocupa el primer lugar con un S0.2 ¥ como indica-
c16n dol uso de asteroides. Lo cusl colncids con la alta frecusncia con que '~

atres trabajos lo rerierenl'lm.

El estercide mes wtilizado fué la dexametasona. En nuestra ser;le fué de <
56 % de los casos. Asf mismo es el que mayor hipertenaidn oculap prodk;ce lg--
cual concuerda con lo expussto por Amalyu'z).

En nuestros paclentes, el grupo de 2dnd mas afectado por el glaucoma ———
aecundarioc a estercides fud el de paclentes jbvenea{ 54 cnsue)-menoran de ——
30 afios,

En nuestra perie, el 47,9 X de los casos presentaysn prealones elévadag ~
por lo tanto el glaucoma secundaric al ueo de eateroldes cursa, on la mitad -~
de los._cason con cifras tensionales altas.

El glaucomp inducido por esteroides en nuestra serie se preasentd unilate-
ralmente en 4 pecientes {16%) y bllateralmente en 20 paclentes {B83X).

Los paclenten jdvenen presentaron presiones Antraccularea constantepente-
mayorea que jos pacientes de mayor edad.

En un gren porcentage de casos las alteraciones pepilares se fnstalaren-—

en forma mas veldz y con nayor severided en les paclientes jSvenes,
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En los paclientes  jévenes la respl:aest;a' al tratamiento médico fué pobre, No -
Be ol_utuvo eontml de 1a PIO An c;s:l. la. mitad dﬁ los ojos incluldos en este-
grupo. S

.!'11_ trutﬂmlentq' qul.rﬁ;t‘g‘_i.dg_'__coﬁ_ trabaculectomia fué satisfactorio slendo-

comparable con. los datos obtenidos en ‘estadisticas generales.
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